Stroke Update: Research Highlights of 2006 - Neuroradiology by 김응엽
 
 
ⓒ 2007 Korean Stroke Society ISSN 1229-4101 11
REVIEW ARTICLE 
Korean Journal of Stroke 2007;9:11-13 
 
뇌졸중 최신지견: 2006년 뇌졸중의 신경영상의학의 중요 연구 
 
연세대학교 의과대학 영상의학교실 
김      응      엽 
 
Stroke Update: Research Highlights of 2006  
- Neuroradiology - 
 
Eung Yeop Kim, MD 
Department of Radiology and Research Institute of Radiological Sciences, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 
 
뇌졸중 영상분야에서 지난 2006년 출판된 논문들은 뇌
경색 중심부(infarct core)와 주변부(penumbra)의 구분을 
관류 전산화 단층 촬영(perfusion CT)을 이용하여 알아본 
것, CT를 이용하여 혈전을 영상화하고 체적을 구하는 것, 
CT를 이용하여 경동맥 협착 정도를 보다 쉽고 정확하게 알
아본 것, 자기공명영상(magnetic resonance imaging: MRI)
을 이용하여 중대뇌동맥(middle cerebral artery: MCA) 
내의 플라크(plaque)를 관찰한 것, 극소 상자성 산화철
(ultrasmall superparamagnetic iron oxide) 조영제를 이
용하여 경동맥 플라크를 영상화한 것 등이다. 이들 각각에 
대해 간략히 정리하고자 한다. 
 
Perfusion CT in Identification of 
Infarct Core and Penumbra 
 
Perfusion CT는 관류 자기공명영상(perfusion-weight-
ed MRI)과 달리, 혈관과 조직 내의 조영제의 농도와 CT 
감약계수(attenuation number)가 선형적인 비례관계를 갖
고 있어, 각종 혈류역학적 지표의 절대값을 구하는 데 유
리하다. 이를 이용하여 혈관 폐색 후 개통되지 않은 경우, 
Wintermark 등은 뇌경색 중심부는 혈류용적(cerebral blood 
volume: CBV)이 2.0 ml/100 g 이하이며, penumbra는 상
대적 혈류 평균 통과시간(mean transit time: MTT)이 
145% 이상이라고 하였다.1 반면, Murphy 등은 뇌경색 중
심부는 CBV가 1.17 ml/100 g, penumbra는 뇌혈류(cere-
bral blood flow: CBF)가 15.1 ml/100 g/min 이하라고 하
였다.2 
일시적 폐색 후 부위가 재개통된 부위에서는, Wintermark 
등은 CBV 2.3 ml/100 g 이하에서 뇌경색이 초래되었다고 
주장하였고, Murphy 등은 CBF×CBV하여 31.3 이하에
서는 뇌경색이 생겼고, 그 이상에서는 penumbra였다고 주
장하였다. Murphy 등은 뇌의 백질과 회백질의 값을 따로 
구하여 제시하였으나, Wintermark 등은 두 곳을 같이 계
산하였다. 이론적으로는, 회백질과 백질의 역치가 다르기 때
문에 나누어 분석하는 것이 바람직하나, 실제로 영상은 두 
곳을 잘 구분하지 못하기 때문에 한꺼번에 구하는 것이 오
히려 정확할 수 있다. 실제로 두 곳의 MTT는 거의 차이를 
보이지 않기 때문에, 큰 문제는 없다고 한다.  
Perfusion MRI는 연구자마다 서로 다른 결과를 보여주어 
아직까지 절대치를 이용한 치료 방침 결정은 요원하다. 하지
만, 실제 환자의 치료 방침을 결정하는 데, 절대값이 반드시 필
요하지 않다. 게다가 MRI는 확산강조영상이라는 강력한 기법
을 같이 얻을 수 있으며, 뇌의 전체를 영상화할 수 있어 여전
히 MRI가 CT에 비해 뒤지지 않는다. Perfusion CT는 MRI
를 바로 시행하지 못하는 경우 손쉽게 사용할 수 있으며, 절대
값을 구할 수 있으므로, 증상 발생 시각을 정확히 모르는 
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경우에도 치료 방침 결정에 사용할 수 있다는 보고가 있었다.3 
 
Thrombus Imaging Using 
Thin-section Noncontrast CT 
 
세절편(thin section) CT를 이용하면 혈전(thrombus)
을 더 잘 관찰할 수 있다. 그 이유는 혈전 내부에 적혈구가 
어느 정도는 포함되어 있으므로, 감약계수가 증가하여 CT
에서 밝게 보이게 되기 때문이다. 기존에 알려진 hyperdense 
MCA sign은 특이도는 높은 반면, 민감도는 낮았는데 이
는 5 mm 이상의 두께로 영상을 얻었기 때문이며, 얇은 절
편의 CT에서는 이런 단점을 극복할 수 있다.4 따라서, 이
를 이용하면 혈전의 발견뿐만 아니라 체적 측정 및 감약계
수(attenuaiton number, Hounsfield unit: HU)를 구할 수 
있다. 혈전의 HU가 증가하면, 내부에 적혈구가 혈소판이
나 기타 세포 조직 파편 등이 상대적으로 많다는 것을 의
미한다. 혈소판 등 기타 성분이 많으면 상대적으로 섬유소
용해(fibrinolysis)가 잘 일어나지 않게 된다. 그러므로 HU 
측정으로 fibrinolysis를 예측할 수 있으며, 후향적으로 알
아본 결과 HU가 높을수록 혈전이 더 잘 녹았음을 알 수 
있었다.5 이 연구에서 HU는 심장성 색전 인자와 관련이 없
었고, 혈전의 체적과 fibrinolysis 정도와도 관련이 없었다. 
최근 Mechanical Embolus Removal in Cerebral Ischemia 
(MERCI) Trial에서 밖으로 빼낸 혈전을 분석한 결과, 75%
에서 혈소판과 섬유소가 섞인 혈전이 나왔다.6 심장성 색
전인자가 있음에도 불구하고 혈전의 조성은 기존에 생각했
던 것과 달리 적혈구가 많지 않았다. 따라서, 혈전용해와 관
련하여 혈전이 어디에서 발생하였는지보다는 그 조성이 더 
중요하다고 생각된다. 이를 증명하기 위해서는 향후 더 많
은 환자를 대상으로 한 연구가 필요하리라 생각한다. 
 
Carotid Stenosis: The Role of 
CT Angiography 
 
CT angiography (CTA)는 최근 다중검출 CT (multi-
detector row CT)가 개발되어 검사 속도와 세절편 영상
능력이 향상되어 경동맥 전장을 인공음영 없이 충분히 보
여줄 수 있다. CTA로 좁아진 부위의 최소직경만을 측정하
였을 때, North American Symptomatic Carotid Endar-
terectomy Trial (NASCET) criteria와 매우 밀접한 상
관관계를 보였고, 직경이 1.3 mm일 때 70% 협착, 2.2 mm
일 때 50%의 협착을 보여 간단하게 적용이 가능하다.7  
NASCET criteria는 좁지 않은 경동맥과 좁은 부위의 비
를 구하는 방식을 사용하나, 좁지 않은 경동맥이 반드시 
건강한 혈관이 아니라는 단점이 있다. 이를 극복하기 위해
서는 단면적을 구하여 협착 정도를 측정하는 것이 가장 좋
다. 하지만, 약간 번거로울 수 있는데, 단면적과 가장 좁은 
직경과의 상관관계를 알아보니, 이 또한 밀접한 상관관계
를 보여 CTA의 최소직경 측정법이 유용하다고 하였다.8 
저자들은 Carotid Stenosis Index는 European Carotid 
Surgery Trial (ECST)와 NASCET 측정법을 극복할 수 
있다고 알려져 있으나, Bartlett 등에 의하면, 이 역시 평균 
1.5 mm 과대평가하는 경향이 있다고 하여 CTA가 더 정
확하다고 하였다.9 
 
Middle Cerebral Artery Plaque Imaging 
 
경동맥의 경우 MRI로 플라크 성분을 세분화하여 임상적
으로 그 유용성이 잘 알려져 있다. 최근 MCA에 대해서도 
이와 비슷한 시도를 한 연구가 있었다.10 이 연구에 따르면, 
plaque는 T2 강조영상에서 고신호강도를 보이며 조영증
강이 된다고 하였다. 또한, 직경만으로 측정한 협착보다 단
면적으로 측정한 협착이 더 크다고 하였다. 이 연구의 의의
는 MCA의 죽상경화증을 직접 관찰함으로써, 뇌경색의 원
인을 잘 모르는 경우 도움이 될 수 있고, 약물 치료 전후 치
료 효과를 판정하는 데 도움이 될 수 있다. 그 외 혈액 내 
여러 인자 등과 함께, 다양한 역학적 연구를 시도해 볼 수 
있으리라 생각한다.  
 
Ultrasmall Superparamagnetic 
Iron Oxide Carotid MRI 
 
불안정 plaque의 예측 인자는 fibrous cap이 얇아져 있
거나 미란이 있는 경우, 괴사성 지방 성분이 많은 경우, 염
증이 증가한 경우 등이다. Ultrasmall Superparamagnetic 
Iron Oxide (USPIO)는 macrophage에 침착함으로써, 염
증의 정도를 영상화할 수 있다. 이런 특성을 이용하여 carotid 
plaque를 영상화한 연구가 있었다. 27명의 환자 중 24명
에서 plaque에 USPIO가 침착되었다.11 USPIO의 단점은 
세포 내에 조영제가 많이 침착되어야 영상화할 수 있다는 
점과, macrophage 수와 조영제 침착 영역과 상관관계가 
약하다는 점이다. 아직까지 이런 원인에 대해 잘 알려져 
있지 않다. 흥미로운 것은, plaque가 있는 부위 반대측 건
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중에 협착이 진행될 수 있어 치료 방침 결정에 사용될 수 
있음을 시사한다.12 하지만, 아직 가능성만 제시된 단계이
므로, 불안정 혈관과 USPIO 침착과의 상관 관계는 보다 
더 많은 연구가 필요하다. 
역동적 조영증강 영상을 이용하면, 신생혈관 형성 정도와 
혈관내피 투과성(endothelial permeability)을 측정할 수 
있다. 이 기법으로 구한 Ktrans는 macrophage 수, 신생혈관 
형성 등과 연관이 있어 향후 치료 방침 결정에 사용할 수 있
을 것으로 생각한다.13 
 
결     론 
 
2006년에는 MRI의 장점으로 인해 뒤쳐져 있던 CT가 뇌
졸중 영상에서 그 위상이 향상되어, infarct core, penumbra 
예측에 우위를 보였고, 새로운 분야로 혈전영상의 가능성
을 제시하였다. 경동맥 CT 혈관조영술은 기존의 방법보다 
쉽고 빠르며 정확하게 협착 정도를 측정할 수 있어, 진단 
목적으로 고식적 혈관조영술을 시도할 필요는 없을 것으로 
생각한다. 중대뇌동맥 플라크 영상 기법은 뇌혈관의 죽상
경화증을 영상화할 수 있는 기법으로서, 치료 방침 결정, 예
후 판단, 치료 효과 판정 등 여러 분야에서 적용이 가능하
리라 생각한다. USPIO를 이용한 플라크 영상은 염증을 보
다 정확히 볼 수 있어, 치료 방침 결정에 사용될 수 있을 
것으로 기대한다.  
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